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ﻦﯿﻗﺪام ﻓﮏ ﭘﺎﺋدرداﺧﻞ اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽي اوﻟﯿﻪﻨﻮﻣﺎﯿﮐﺎر ﺳﮏﯿﺴﺘﯿﺳﺪﯿﻣﻮرد آدﻧﻮﺋﮏﯾﮔﺰارش 
3ﺎنﯿﮐﺘﺮﻧﺼﺮاﷲ ﺳﺎﻏﺮواﻧد2ﺎنﯾدﮐﺘﺮ زﻫﺮا دﻻور1#ﯽدﮐﺘﺮ ﻃﺎﻫﺮه ﻧﺼﺮت زﻫ
داﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ زاﻫﺪان ﻫﺎي دﻫﺎن، ﺑﺨﺶ ﺑﯿﻤﺎرياﺳﺘﺎدﯾﺎر-1
ﺎن داﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺸﻬﺪﻫﺎي دﻫداﻧﺸﯿﺎر ﺑﺨﺶ ﺑﯿﻤﺎري2
داﻧﺸﯿﺎر ﺑﺨﺶ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي دﻫﺎن، ﻓﮏ و ﺻﻮرت، داﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺸﻬﺪ-3
:ﺧﻼﺻﻪ
ﯾﮏ ﻣﻮرد از ﺑﺎﺷﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪﻧﺎدر در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻓﮏ و ﺻﻮرت ﻣﯽي ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎ اﭘﯽ ﺗﻠﯿﺎﻟﯽﺗﻮﻣﻮر،ﻨﻮﻣﺎﯿﮐﺎرﺳﮏﯿﺴﺘﯿﺳﺪﯿآدﻧﻮﺋ:ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف
ﺷﻮد.ﺳﺎﻟﻪ ﮔﺰارش ﻣﯽ57اﯾﻦ ﺗﻮﻣﻮر در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻗﺪام ﻓﮏ ﭘﺎﺋﯿﻦ در زن 
ﺑـﻪ داﻧﺸـﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ 7831ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﺷﮑﺎﯾﺖ از وﺟﻮد ﺗﻮده ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم دردﻧﺎك در ﻗﺪام ﻓﮏ ﭘـﺎﺋﯿﻦ، در ﺳـﺎل 57ﺧﺎﻧﻢ :ﻣﻮردﯽﻣﻌﺮﻓ
ﻟﻮﺳﻨﺴـﯽ وﺳـﯿﻊ ﺑـﺎ ﺰارش ﻧﻤـﻮد. ﺑﺮرﺳـﯽ رادﯾـﻮﮔﺮاﻓﯽ، رادﯾﻮ ﺳﺎﻟﻪ از وﺟﻮد اﯾﻦ ﺗﻮده ﺑﺎ رﺷﺪ ﮐﻨﺪ را ﮔ ـ9ﻣﺸﻬﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮد، ﺑﯿﻤﺎر ﺳﺎﺑﻘﻪ 
ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﻪ ﮔـﺰارش ﺷـﺪ. ﻧﻮع ﺗﻮﺑﻮﻻر آدﻧﻮﺋﯿﺪ ﺳﯿﺴﺘﯿﮏ ﮐﺎرﺳـﯿﻨﻮﻣﺎ ،ﻣﺎرژﯾﻦ ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ در ﻗﺪام ﻓﮏ ﭘﺎﺋﯿﻦ را ﻧﺸﺎن داد و درﮔﺰارش ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي
در ﭘﯽ ﮔﯿﺮي دو ﺳﺎﻟﻪ ش ﻧﻨﻤﻮد.از وﺟﻮد ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز را ﮔﺰاراياﺳﮑﻦ ﻧﺸﺎﻧﻪTCﺑﺮرﺳﯽ ،درﻣﺎن ﺷﺪ و در زﻣﺎن ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺗﻮﻣﻮرﺟﺮاﺣﯽروش 
ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز رﯾﻮي ﻓﻮت ﮐﺮد.9831ﺑﯿﻤﺎر، وي در ﺳﺎل 
.در ﺗﺸﺨﯿﺺ اﻓﺘﺮاﻗﯽ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻗﺪام ﻓﮏ ﭘﺎﺋﯿﻦ ﺑﺎ ﺗﺨﺮﯾﺐ اﺳﺘﺨﻮان، ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺑﺪﺧﯿﻢ ﻏﺪد ﺑﺰاﻗﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﺎﯾﺪ ﻣﺪﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد: يﺮﯿﮔﺠﻪﯿﻧﺘ
، ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم داﺧﻞ اﺳﺘﺨﻮان ﺳﺮ و و ﮔﺮدنﯽ، ﺗﻮﻣﻮر ﻏﺪه ﺑﺰاﻗﻣﺎﻨﻮﯿﮐﺎرﺳﮏﯿﺴﺘﯿﺳﺪﯿآدﻧﻮﺋ: واژه ﻫﺎﺪﯿﮐﻠ
19/6/72ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ: 19/2/62اﺻﻼح ﻧﻬﺎﯾﯽ:19/2/71وﺻﻮل ﻣﻘﺎﻟﻪ:
ﻣﻘﺪﻣﻪ: 
ﯾﮏ ﻧﺌﻮ ﭘﻼﺳﻢ اﭘﯽ )CCA(آدﻧﻮﺋﯿﺪ ﺳﯿﺴﺘﯿﮏ ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﻣﺎ 
در ﺳﺎل niboRاوﻟﯿﻦ ﺑﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﯽ ﺑﺪﺧﯿﻢ ﻏﺪد ﺑﺰاﻗﯽ،ﻟﺎﯿﻠﺗ
ﺑﺎ 9581در ﺳﺎل amordnilycﻋﻨﻮان ﺗﻮﺻﯿﻒ ﺷﺪ و 3581
ﺑﻪ آن اﺿﺎﻓﻪ mrofirbircﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻤﺎي ﭘﻨﯿﺮﺳﻮﺋﯿﺴﯽ ﯾﺎ 
در ﻏﺪه درﺻﺪ03در ﭘﺎروﺗﯿﺪ، درﺻﺪ03ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ccAﮔﺮدﯾﺪ. 
و ﮐﻤﺘﺮ از درﺻﺪ ﻣﻮارد در ﻏﺪد ﺑﺰاﻗﯽ ﻓﺮﻋﯽ93ﺗﺤﺖ ﻓﮑﯽ و 
CCAﺑﺮوز ( 1)ﮐﻨﺪ.ﯾﮏ درﺻﺪ ﻣﻮارد ﻏﺪه زﯾﺮزﺑﺎﻧﯽ را درﮔﯿﺮ ﻣﯽ
ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان دﯾﺪه اﺳﺖ و در زﻧﺎن ﮐﻤﯽ 6ﺗﺎ 4دﻫﻪ ﺳﻨﯽ در
ﺑﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽدارد و از ﻟﺤﺎظ ايآﻫﺴﺘﻪﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل رﺷﺪ ﺷﻮد.ﻣﯽ
ﻣﺨﺎط دﺳﺖ ﻧﺨﻮردهﺑﺎﺻﻮرت ﯾﮏ ﻧﺪول ﺳﺨﺖ ﯾﺎ ﯾﮏ ﺗﻮده 
اي ﻧﺎدر در اﺳﺘﺨﻮان ﻓﮏ ﭘﺪﯾﺪهCCAﺑﺮوز (2)ﺷﻮد.دﯾﺪه ﻣﯽ
درﻣﻮﺋﯿﺪ ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﻣﺎ ﺗﻤﺎﯾﻞ اﺳﺖ و در ﺑﯿﻦ ﻏﺪد ﺑﺰاﻗﯽ، ﻣﻮﮐﻮ اﭘﯽ
ﻣﻮرد از اﯾﻦ 12، 9002ﺗﺎ ﺳﺎل (3)ﻓﮏ دارد.ﺑﻪ ﺑﺮوز در اﺳﺘﺨﻮان 
اﻏﻠﺐ اﯾﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ ( 2)ﺗﻮﻣﻮر در اﺳﺘﺨﻮان ﻓﮏ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ.
رخ داده ﺑﻮد و 6ﺗﺎ 4در ﺧﻠﻒ ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ اﻓﺮاد ﺑﺎﻟﻎ ﺑﺎ دﻫﻪ ﺳﻨﯽ 
ﺘﺰي ﮔﺰارش و ﭘﺎراﺳﻋﻼﻣﺖ آن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻮرم دردﻧﺎك اﺳﺘﺨﻮان 
ﺷﻮد ﺗﻮﻣﻮر ﺑﻪﻣﻮﺟﺐ ﻣﯽCCAﻃﺒﯿﻌﺖ ﺑﺪﺧﯿﻢ ( 2،4)ﺷﺪه ﺑﻮد.
ﻫﺎ و از ﻣﺴﯿﺮ ﺧﻮﻧﯽ ﺑﻪ رﯾﻪ،ﺧﺼﻮص در ﺷﮑﻞ ﺗﻮﭘﺮ ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ
ﻧﯽ ﺷﯿﻮع ﮐﻤﺘﺮي دﺑﻪ ﻟﻨﻒ ﻧﻮدﻫﺎي ﮔﺮداده واﺳﺘﺨﻮان ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز
در ﻗﺪام ﻓﮏ ﭘﺎﺋﯿﻦ CCAدر اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﻮرد ﻧﺎدري از (6،5)دارد.
ﺳﺎﻟﻪ از وﺟﻮد اﯾﻦ ﺿﺎﯾﻌﻪ را 91ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮔﺰارش ﻣﯽ
ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده اﺳﺖ.
ﻦﯿﻗﺪام ﻓﮏ ﭘﺎﺋدري اوﻟﯿﻪ ﻨﻮﻣﺎﯿﮐﺎر ﺳﮏﯿﺴﺘﯿﺳﺪﯿﻣﻮرد آدﻧﻮﺋﮏﯾﮔﺰارش 632
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ﻣﻮردﻣﻌﺮﻓﯽ
از درد و ﺳﻮزش ﺖﯾﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﺷﮑﺎيﺳﺎﻟﻪ ا57ﺧﺎﻧﻢ ﻤﺎرﯿﺑ
دﻫﺎن داﻧﺸﮑﺪه يﻬﺎﯾﻤﺎرﯿﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺑ7831در ﺳﺎل دﻫﺎن
ﮏﯿﺴﺘﻤﯿﺳﺖﯿوﺿﻌﯽﻣﺸﻬﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮد. در ﺑﺮرﺳﯽدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑ
و ﻪﯿﺳﻨﮓ ﮐﻠ،ﻋﺮوﻗﯽ-ﯽﻗﻠﺒيﻤﺎرﯿﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑ،ﻤﺎرﯿﺑ
ﺳﺎل ﻗﺒﻞ 9ﺣﺪود ﻤﺎرﯿﺻﻔﺮا ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ.  ﺑﺴﻪﯿﻣﺸﮑﻼت ﮐ
ﺑﻨﺎ ﺑﺮ ﯽوﻟ.ﺷﺪه ﺑﻮداي در ﻗﺪام ﻓﮏ ﭘﺎﺋﯿﻦﻪﻌﯾﺟﻪ ﺿﺎﻣﺘﻮ
ﺎرﯿﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن رﺷﺪ ﺑﺴﯽاﺑﺘﺪا ﮐﻮﭼﮏ ﺑﻮده وﻟياﻇﻬﺎرات و
رﺷﺪ ﻦﯾاﺰانﯿﻣﺮﯿﺳﺎل اﺧ2ﮐﻪ اﻟﺒﺘﻪ در اﺳﺖداﺷﺘﻪيﮐﻨﺪ
ياﻪﯿﻧﺎﺣﯽدﻧﻮﭘﺎﺗﻟﻨﻔﺎﯽﺧﺎرج دﻫﺎﻧﻨﻪﯾدر ﻣﻌﺎﺑﻮد.ﺷﺪه ﺸﺘﺮﯿﺑ
داﺧﻞ ﻨﻪﯾﻣﻌﺎ.ﺑﻮدﻃﺒﯿﻌﯽآن ﯽوﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ و ﭘﻮﺳﺖ ﺳﻄﺤ
ﭘﻬﻦ در ﻪﯾﺑﺎ ﭘﺎﮏﯿﺘﯿاﮔﺰوﻓﻌﻪﯾﺿﺎﮏﯾاز ﺣﻀﻮر ﯽﺣﺎﮐﯽدﻫﺎﻧ
ﺑﻮد ﮐﻪ در ﻟﻤﺲ آﻟﻮﺋﻮلﺞﯾريﺑﺮ روﺒﻞﯾﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﻗﺪام ﻣﻨﺪ
ﺑﺎ ﮔﺴﺘﺮشﻦﯿﻫﻤﭽﻨ.ﺻﺎف داﺷﺖﯽﺳﻔﺖ ﺑﺎ ﺳﻄﺤﯽﻗﻮاﻣ
ﻨﮕﻮالﯿدر ﺳﻤﺖ ﻟﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ وﻟﻤﺲ و ﺿﺎﯾﻌﻪ درﯽﻨﮕﻮاﻟﯿﮐﻮﻟ
ﺎﮐﺎل ﺑﺒﻮلﯿرﻓﺘﻪ و در ﺳﻤﺖ ﺑﺎ ﮐﺎل ﻋﻤﻖ وﺳﺘﺶﯿﺗﺎ ﮐﻒ دﻫﺎن ﭘ
(1ﺮﯾرا ﭘﺮ ﻧﻤﻮده ﺑﻮد.)ﺗﺼﻮ
ﺿﺎﯾﻌﻪ اﮔﺰوﻓﯿﺘﯿﮏ ﺑﺎ ﭘﺎﯾﻪ ﭘﻬﻦ در ﺳﻤﺖ راﺳﺖ  ﻗﺪام -1ﺷﮑﻞ 
آﻟﻮﺋﻮلﻣﻨﺪﯾﺒﻞ ﺑﺮ روي رﯾﺞ
وﺳﯿﻊ ﺑﺎ ﺣﺪود ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ رادﯾﻮﻟﻮﺳﻨﺴﯽ، ﮏﯿﭘﺎﻧﻮراﻣﯽﻮﮔﺮاﻓﯾدر راد
ﻫﺎﯾﯽ داد و در ﻗﺴﻤﺖدﯾﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﺨﺮﯾﺐ وﺳﯿﻌﯽ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﻠﺶ ﺳﻔﯿﺪ()ﻓﮐﻮﻟﺮ داﺷﺖ.ﻻﻧﻤﺎي ﻣﻮﻟﺘﯽ 
ﻧﻤﺎي ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﮏ ﺗﺨﺮﯾﺐ وﺳﯿﻊ در ﻗﺪام ﻓﮏ ﭘﺎﺋﯿﻦ-2ﺷﮑﻞ
دﻫﺪ.را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﺑﺎﻓﺖ ﯽﺷﻨﺎﺳﺐﯿآﺳدر ﮔﺰارشﺷﺪ وﺧﺎرجﯽﺑﺎ ﺟﺮاﺣﻌﻪﯾﺿﺎ
و ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﻊﯿوﺳﻮنﯿﻠﺘﺮاﺳﯿﻧﻔﺑﺎ اﺗﻮﻣﻮرالﺎلﯿﺗﻠﯽاﭘ
ﯽاﭘيﺻﻔﺤﻪ ﻫﺎﻫﻤﺮاه ﺑﺎﻧﺎﻣﻨﻈﻢ يﺷﺎﺧﻪ ﻫﺎدﯾﺪه ﺷﺪ.ﻫﻤﺒﻨﺪ 
و هﺗﻮﺑﻮﻻر ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪيﻧﻤﺎﮏﯾدر ﺪرالﯿﻫﯽﭘﻠﯽﺎﻟﯿﺗﻠ
داده ﺑﻮﻻراز ﻧﻮع ﺗﻮﻣﺎﻨﻮﯿﮐﺎرﺳﮏﯿﺴﺘﯿﺳﺪﯿآدﻧﻮﺋﯾﯽﻧﻬﺎﺺﯿﺗﺸﺨ
(3ﺷﮑﻞ )ﺷﺪ. 
و اﺳﮑﻦ در زﻣﺎن ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺗﻮﻣﻮر، رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ 
را ﻧﺸﺎن يﮐﻪ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزﺪﯾﮔﺮدﻪﯿﺗﻮﺻﻤﺎرﯿاﺳﺘﺨﻮان ﺟﻬﺖ ﺑ
ﯿﻤﺎر ﺑ9831، اﻣﺎ در ﭘﯽ ﮔﯿﺮي دو ﺳﺎﻟﻪ ﺑﯿﻤﺎر در ﺳﺎل ﻧﺪادﻧﺪ
ﺑﺪﻧﺒﺎل ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز رﯾﻮي ﻓﻮت ﮐﺮد.
ﻫﺎي در ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ ﻧﻤﺎي ﺗﻮﺑﻮﻻر از ﺳﻠﻮل-3ﺷﮑﻞ
و رﻧﮓ آﻣﯿﺰي × 04ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﯾﯽ )ﺷﻮد، ﺗﻮﻣﻮرال ﭘﻠﯽ ﻫﯿﺪرال دﯾﺪه ﻣﯽ
(E &H
:ﺑﺤﺚ
732ﺎﻫﺮه ﻧﺼﺮت زﻫﯽ  و ﻫﻤﮑﺎران دﮐﺘﺮ ﻃ
43/ ﭘﯿﺎﭘﯽ1931زﻣﺴﺘﺎن / ﭼﻬﺎرم / ﺷﻤﺎره ﻧﻬﻢﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻋﻠﻮم دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ/ دوره 
ﺑﺎ ﻢﯿﺑﺪﺧﯽﺎﻟﯿﺗﻠﯽﺗﻮﻣﻮر اﭘﮏﯾﻨﻮﻣﺎﯿﮐﺎرﺳﮏﯿﺴﺘﯿﺳﺪﯿآدﻧﻮﺋ
ز آن در ﻗﺴﻤﺖ و ﺑﺮواﺳﺖﻒﯿرﺷﺪ آرام و ﭘﺮوﮔﻨﻮز ﺿﻌﮏﯾ
( 2)اي ﻧﺎدر اﺳﺖ.ﻗﺪاﻣﯽ ﻓﮏ ﭘﺎﺋﯿﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت اوﻟﯿﻪ، ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻦﯾﺗﻮﻣﻮر  اﺳﺖ، ﮐﻪ اﻦﯾاﯽﮑﯿﻨﯿﮐﻠﺎﻓﺘﻪﯾﻦﯾﻌﺘﺮﯾو درد ﺷﺎﺗﻮرم
sotnasﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داﺷﺖ و ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﮔﺰارشﺮﯿﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﻮرد اﺧﺎﻓﺘﻪﯾ
ﺳﺎﯾﺮ ﮔﺰارﺷﺎت ﺑﺮﺧﻼف ﻣﺎﻤﺎرﯿاﻣﺎ ﺑ(4).ﺑﻮد1102در ﺳﺎل 
ﮔﺰارش يﮕﺮﯾدﻨﺪﯾﺎس ﻧﺎﺧﻮﺷﺎو اﺣﺴيﭙﻮﺳﺘﺰﯿﻫ،يﭘﺎرﺳﺘﺰ
از دﺳﺖ يدر ﻣﻮارد( 5،4)ﺑﻮد.ﺖﯿاﻫﻤيﻟﺤﺎظ داراﻦﯾاز اوﻧﮑﺮد 
ﺮﯿﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﻈﺎﻫﺮات ﻏaiglatOودﻧﺪاﻧﻬﺎﯽﻟﻘدادن دﻧﺪاﻧﻬﺎ،
ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ (5)ﺷﻮد.ﯽﻣﺪهﯾدﺰﯿﺗﻮﻣﻮر ﻧﻦﯾاﻌﺘﺮﯾﺷﺎ
دﻧﺪاﻧﯽ ﮐﺮد، ﺑﯽﺑﯿﻤﺎر دوره ﻃﻮﻻﻧﯽ وﺟﻮد ﺗﻮﻣﻮر را ﮔﺰارش ﻣﯽ
را ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﺣﻀﻮر ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﯿﻪ ﻗﺪاﻣﯽ ﻓﮏ ﭘﺎﺋﯿﻦ اوﻧﺎﺣ
داد. ﺣﻀﻮر ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻏﺪد ﺑﺰاﻗﯽ در داﺧﻞ اﺳﺘﺨﻮان ﻓﮏ 
اي ﻧﺎدر اﺳﺖ و ﮔﺰارﺷﺎت ﻣﻨﺸﺎء ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدي ﺑﺮاي آن را ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي اﮐﺘﻮﭘﯿﮏ ﻏﺪد ﺑﺰاﻗﯽ ﺗﺤﺖ ﻓﮑﯽ ﮔﯿﺮ اﻓﺘﺎده در ﺑﯿﻦ ﺳﻠﻮل
ﺑﺎ (3)اﻧﻨﺪ.ﻫﺎ ﯾﺎ ﺟﺪاره اﭘﯽ ﺗﻠﯿﺎﻟﯽ ﮐﯿﺴﺖ داﻧﺘﯽ ژور ﻣﯽ داﺳﺘﺨﻮان
ﺳﺎل ﻗﺒﻞ ﺑﯽ دﻧﺪان ﺑﻮده ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ 51ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺑﯿﻤﺎر از 
رﺳﺪ، ﻣﻨﺸﺎ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﺗﻮﻣﻮرال در اﯾﻦ ﻣﻮرد، ﺳﻠﻮل ﻫﺎي 
اﮐﺘﻮﭘﯿﮏ ﺑﺰاﻗﯽ ﺑﻮدﻧﺪ،
ﺮﯿﺗﻮﻣﻮر رﺷﺪ آرام ﺑﺎ ﻋﻮد و ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز و ﻣﺮگ و ﻣﺑﺎﻟﯿﻨﯽﻟﺤﺎظ از
ﺪهﯾﻧﻮرال ديﻣﻮارد ﺗﻬﺎﺟﻢ ﭘﺮدرﺻﺪ95در دارد،ﯾﯽﺑﺎﻻ
ﺪﯿﻣﻮرد آدﻧﻮﺋﮏﯾو ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ arumihsoY(6)ﻮد،ﺷﯽﻣ
ﯽرا ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﮐﺎﻧﺎل آﻟﻮﺋﻮﻻر ﺗﺤﺘﺎﻧﻨﻮﻣﺎﯿﮐﺎرﺳﮏﯿﺴﺘﯿﺳ
در ﻣﻮرد (7).ﺑﻮدهﮐﺮدﺪاﯿﺑﺮده و ﺑﻪ ﻋﻘﺪه ﮔﺎﺳﺮ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﭘﻦﯿرا از ﺑ
ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻣﺎ ﺗﺨﺮﯾﺐ اﺳﺘﺨﻮان آﻟﻮﺋﻮل در ﺑﺮرﺳﯽ رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ 
ﮔﺰارش ﻧﮕﺮدﯾﺪ.دﯾﺪه ﺷﺪ، اﻣﺎ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺑﻪ ﮐﺎﻧﺎل ﻋﺼﺒﯽ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﯽﺑﺎﻓﺖ ﺷﻨﺎﺳياﻟﮕﻮﺳﻪ يداراccA
از ﻟﺤﺎظ .ﺑﺎﺷﺪﯽﻣdilos- mrofirbirc– ralubotﺷﺎﻣﻞ
ﺑﻨﺪي ذﯾﻞ ﻗﺎﺑﻞ اﻫﻤﯿﺖ ﺑﻮد.وﺿﻌﯿﺖ ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ ﺑﯿﻤﺎر درﺟﻪ
ﺑﺪون mrofirbircﺎﯾralubotﺗﻮﻣﻮر ﺑﺎ ﻃﺮحﮏﯾ:ﮏﯾدرﺟﻪ
dilosياﺟﺰا
dilosيﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﺟﺰاmrofirbircﺗﻮﻣﻮر ﺑﺎ ﻃﺮحدو:درﺟﻪ
.دﻫﻨﺪﯽﻣﻞﯿدرﺻﺪ ﮐﻞ ﺗﻮﻣﻮر را ﺗﺸﮑ03ﮐﻪ ﮐﻤﺘﺮ از 
.ﺑﺎﺷﺪﯽﻣdilosﺳﻪ:ﮐﻪ ﺟﺰء ﻏﺎﻟﺐ آن ﻃﺮحدرﺟﻪ
ﺑﻪ ﻧﻮع ﻃﺮح ccAﺗﻮﻣﻮرﯽآﮔﻬﺶﯿ، ﭘﯽﻏﺪد ﺑﺰاﻗيﺗﻮﻣﻮرﻫﺎدر
ﻦﯾﺑﻬﺘﺮralubotدارد. ﻃﺮحﯽﺗﻮﻣﻮر ﺑﺴﺘﮕﯽﻏﺎﻟﺐ ﺑﺎﻓﺖ ﺷﻨﺎﺳ
(5)ﺖ.اﺳﯽآﮔﻬﺶﯿﭘﻦﯾﺑﺪﺗﺮيداراdilosو ﻃﺮح
ﻃﺮح ﻏﺎﻟﺐ ﺗﻮﻣﻮردر ﮔﺰارش ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮردﮔﺰارش ﻣﺎ 
ﺳﺎﻟﻪ ﺗﻮﻣﻮر و 9ﺗﻮاﻧﺪ ﺣﻀﻮر ﻣﯽﺑﻮد ﮐﻪ ﮏﯾﺑﺎ درﺟﻪ ralubot
رﺷﺪ ﮐﻨﺪ آن را ﺑﺪون ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز رﯾﻮي ﺗﻮﺟﯿﻪ ﮐﻨﺪ.
ﻧﻮع ﺗﻮﻣﻮر ﻦﯾاﯽآﮔﻬﺶﯿﮐﻨﻨﺪه  ﭘﻦﯿﯿﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ ﺗﻌﮕﺮﯾد
ﯽﻢ ﻋﺮوﻗوﺟﻮد ﺗﻬﺎﺟيﺮﯿﺗﻮﻣﻮر، ﻣﺤﻞ درﮔﯽﻨﯿﺷﺎﻣﻞ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺎﻟ
ﻢﯾ،ﻃﻮل ﻣﺪت ﻋﻼﯽﻣﺜﺒﺖ ﺟﺮاﺣيﻫﺎﻦﯾﻧﻮرال، ﻣﺎرژيﭘﺮﺎﯾ
(3).ﺑﺎﺷﺪﯽ،ﻋﻮد ﺗﻮﻣﻮر و وﺟﻮد ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﻣيﻤﺎرﯿﺑ
ﮐﻪ ﯽدرﺻﺪ اﺳﺖ در ﺣﺎﻟ57،ﺳﺎﻟﻪ01يزودرس ﺑﺎ ﺑﻘﺎﺗﺸﺨﯿﺺ
،CCA.ﺎﺑﺪﯾﯽﮐﺎﻫﺶ ﻣيﻤﺎرﯿﺑﺸﺮﻓﺖﯿﺑﺎ ﭘﺞﯾﺑﻘﺎ ﺑﻪ ﺗﺪرﺰانﯿﻣ
ﻧﻮرال( يﺟﻬﺖ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ اﻃﺮاف ﻋﺼﺐ )ﭘﺮياﮋهﯾوﻞﯾﻤﺎﺗ
ﺰانﯿﻣﺶﯾﺑﻘﺎ و اﻓﺰاﺰانﯿﻧﻮرال ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻣي. ﺗﻬﺎﺟﻢ ﭘﺮدارد
ﻮرد رﺳﺪ در ﻣﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ(3،4).دور دﺳﺖ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖﻣﺘﺎﺳﺘﺎز 
ﺘﺰي ﻧﺸﺎن از ﻋﺪم ﺗﻬﺎﺟﻢ ﭘﺮي ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻣﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد ﭘﺎراﺳ
ﻣﺪت ﺣﻀﻮر ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺪون ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز را ﺑﻮدنﻧﻮرال داﺷﺘﻪ و ﻃﻮﻻﻧﯽ
ﮐﻨﺪ.ﺗﻮﺟﯿﻪ ﻣﯽ
يﮐﻨﺪﺎرﯿاوﻗﺎت ﺑﺎ رﺷﺪ ﺑﺴﯽﮔﺎﻫCCAدوردﺳﺖﻣﺘﺎﺳﺘﺎز
ﺗﻮان ﯽﻣيﻮﯾريﺑﺎ وﺟﻮد ﻧﺪول ﻫﺎﯽﺣﺘﻦﯾﺑﻨﺎﺑﺮا.ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
در ( 8)را ﺟﻬﺖ ﺣﺬف ﺗﻮﻣﻮر اﻧﺠﺎم داد،ﯽﺗﻬﺎﺟﻤﯽدرﻣﺎن ﻣﻮﺿﻌ
رخ يﻣﺘﺎﺳﺘﺎزﻣﺎ در زﻣﺎن ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺗﻮﻣﻮرﻣﻮرد ﮔﺰارش ﺷﺪه
د. ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﯽ و رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﭘﯽ ﮔﯿﺮي ﺷﺪﻧﺪاده ﺑﻮ
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ 9831ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ در ﺳﺎل 2در ﭘﯽ ﮔﯿﺮي و
دﻧﺒﺎل ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز رﯾﻮي ﻓﻮت ﮐﺮده اﺳﺖ. 
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